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ABSTRACT
Background & objectives: Chronic psychiatric patients not only become inactive members of
community but also the heavy costs of their maintenance and rehabilitation burden on society
and their family. According to importance of subject, this study aimed to investigate the role
of percieved social support in predicting positive and negative syndrome in patients with
schizophrenia.
Methods: In this descriptive-correlational study, 124 patients have been selected among
patients with schizophrenia hospitalized in Issar Psychiatric Hospital and Rehabilitation
Centers in first 3 mounths of 2014 in Ardabil, Iran and completed Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and
a researcher made demographic checklist. Data were analyzed by Pearson correlation
coefficient and multivariate regression analysis on SPSS-16 software and P values less than
0.05 were considered statistically significant.
Results: The mean age of participants was 36.34±9.09 and their education level was mostly
(58%) primary or illiterate. Results showed that there is a negative relationship between
patients positive symptoms index and their family, some others and total social support
(p<0.01) and also between negative symptoms index and patients friends, some others and
total social support (p<0.05). Results of multivariate regression analysis showed that 11% of
positive and negative symptom syndrome are explained by percieved social support in
patients with schizophrenia (p<0.01).
Conclusion: Percieved social support has relationship with positive and negative syndrome of
patients with schizophrenia and measures to increase resources of social support and
promotion of patients percieved social support can be used as an effective intervention by
clinicians, patients and their family.
Keywords: Negative Symptoms; Percieved Social Support; Positive Symptoms;
Schizophrenia
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اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﯾﮑﯽ ازﺑﻪ ﻋﻨﻮاناﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
اي از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه،رواﻧﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
دﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮﺷﺎﻣﻞ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻗﺪري آﮔﻬﯽ ﺳﯿﺮ و ﭘﯿﺶ،ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ،ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻼﺋﻢ
ﺰﺷﮑﺎن آن را ﺑﯿﻤﺎري اي از رواﻧﭙﮐﻪ ﻋﺪهﻨﺪﺘﻔﺎوﺗﻣ
اﯾﻦ ﺎً ﯾﮑﺴﺎنﻧﺎﻣﻨﺪ. ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺷﯿﻮع ﺗﻘﺮﯾﺒﻫﺰار ﭼﻬﺮه ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت،ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮياﺧﺘﻼل در ﺗﻤﺎم
در اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت و ﻫﺎاي از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻼﺣﻈﻪ
ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻃﺒﻖ[. 1]ﺷﻮد ﻣﯽﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﺪه ﻓﺮﻫﻨﮓ
راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، وﯾﺮاﯾﺶ
ﺷﺶ ﻣﺎه ﻃﻮل ﺣﺪاﻗﻞﮐﻪ اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﻼﻣﺖ،ﯾﮏ ﻣﺎهﺣﺪاﻗﻞ و ﺑﯿﻤﺎر هﺪﯿﮐﺸ
ﭼﮑﯿﺪه
ي ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺘﺪ.و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽﺑﺮ دوش ﺟﺎﻣﻌﻪو ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ آﻧﻬﺎ 
ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ي آﻣﺎري آن را  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮي در روش اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد و ﺟﺎﻣﻌﻪروش ﮐﺎر:
ي آﻣﺎري، دادﻧﺪ. از ﺑﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ2931ﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺜﺎر و ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﻪ ﻣﺎه آﺧﺮ ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎر
(، ﻣﻘﯿﺎس SSNAPﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ )ﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ421
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﺳﺎﺧﺘﻪ وﯾﮋﮔﯽﻟﯿﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ( و ﭼﮏSSPSMﺷﺪه )ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. داده
ﻼت %( از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داراي ﺗﺤﺼﯿ85ﺑﻮده و ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﻬﺎ )63/43±9/90ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده،  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و ﻧﻤﺮه
( و ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﺳﺘﺎن، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و p<0/10ي ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ )ﮐﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ
% از وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و 11(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ p<0/50ي ﻣﻨﻔﯽ دارد )ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ راﺑﻄﻪ
(.p<0/10)ﺷﻮدﺷﺪه ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراكﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
اي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺪه ﻣﯽﺗﺪاﺑﯿﺮي ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﻘﺎء ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺧﺎﻧﻮاده
ﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه، ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻋﻼاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراكﮐﻠﯿﺪي: ﮐﻠﻤﺎت 
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ﻫﺬﯾﺎن، ﺗﻮﻫﻢ، ﺗﮑﻠﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎل ﺑﯿﻤﺎري يﻣﺮﺣﻠﻪ
آﺷﻔﺘﻪ، رﻓﺘﺎر آﺷﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﮐﺎﺗﺎﺗﻮﻧﯿﮏ، و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ را 
ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ % ﻣﺮدم1ﺣﺪود[. 2]دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﮕﯽ 52ﺷﺮوع اﺧﺘﻼل ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ وﻫﺴﺘﻨﺪ
اﯾﻦ از ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از اﺑﺘﻼي ﺑﻪ ﮐﺪامﻫﯿﭻﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
[.3]ﻣﺼﻮن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼل
ي ﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ در ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻮد. ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﮐﺎرﮐﺮدي رﻓﺘﺎر اﺳﺖ و از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ي ﺑﯿﺶﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻮﻫﻤﺎت، ﻫﺬﯾﺎن ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺠﯿﺐ و ﻣﯽ
ﻏﺮﯾﺐ و ﺗﻔﮑﺮ ﻣﺨﺘﻞ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ 
ي ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪي ﮐﻤﺒﻮد و ﻧﻘﺺ رﻓﺘﺎري اﺳﺖ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻧﮕﯿﺰﮔﯽ، ﻓﻘﺪان ارادﮔﯽ، ﺑﯽﺳﻄﺤﯽ، ﻓﻘﺮ ﮔﻔﺘﺎر، ﺑﯽ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ي ﺗﻮﺟﻪ و ﻧﻘﺺﻫﺎﻧﻘﺺاﺣﺴﺎس ﻟﺬت،
ﺑﺮ اﺳﺎس ،اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
ﺗﻘﺴﯿﻢ IIو ﺗﯿﭗ Iﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﯿﭗ ﻧﻮع ﻋﻼﯾﻢ ﻏﺎﻟﺐ
اﺳﺖ وﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖIﺗﯿﭗ ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل ﻓﺮض ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ.اﺳﺖي ﻋﺼﺒﯽ دوﭘﺎﻣﯿﻦ دﻫﻨﺪهاﻧﺘﻘﺎل
ﻫﺎي داروﯾﯽ ﺑﻪ درﻣﺎندارﻧﺪ وﻣﻐﺰي ﺑﻬﻨﺠﺎر رﺳﺎﺧﺘﺎ
دارﻧﺪﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮيو دادهﺧﻮب ﭘﺎﺳﺦ  
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ IIﺗﯿﭗ ﻫﺎياﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن.[4]
ﻋﺼﺒﯽ دوﭘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ي دﻫﻨﺪه، ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎلﻫﺴﺘﻨﺪ
[.5ﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ]آﮔﻬﯽ ﻣﻨﻔﯽﻧﺒﻮده و داراي ﭘﯿﺶ
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ درﻣﺎن ارﺗﺒﺎط دارد.ﺷﺎنﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ در 
در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻘﺺو [6]ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﯿﻦ [ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و7]ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ اﻓﺮاد اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل
ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ و ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻨﺶ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي 
ي ﻣﻌﮑﻮس ﮔﺰارش راﺑﻄﻪاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﺑﯿﻤﺎرانذﻫﻨﯽ 
ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺪت اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ.[8- 11]اﺳﺖﺷﺪه
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎرانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻤﺘﺮ، ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از داراي 
–اﻧﺴﺠﺎم ﻓﻀﺎﯾﯽ [. 21- 51]دارﻧﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن زﻣﺎﻧﯽ 
دﻫﯽ ادراﮐﯽ ﻧﻘﺺ در ﺳﺎزﻣﺎنﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ، ﮐﺎﻫﺶ 
.[61- 91]ﺷﻮدﻣﻨﺘﻬﯽ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ
ﺷﺪتﮐﻨﻨﺪهﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ و ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
در ﺳﯿﺮ و ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺎﯾﻊﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻼﯾﻢاﺧﺘﻼل، آﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶ
ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖﺗﻮاﻧﺪﻣﯽآﻧﻬﺎو ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار در 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﺖﻋﻼﯾﻢ،اﯾﻦ . ﺷﺪت ﺑﺎﺷﺪﻓﺮاوان
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮانﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽآن از اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺷﺪه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراكاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻦ، اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. 
ﻣﺤﺒﺖ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪن، ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ، ﻋﺸﻖ و 
ﯾﮏ يﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮدﮐﻪﺷﻮدﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻼق ﻣﯽ
آورد. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﻣﻦ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽيراﺑﻄﻪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎ از ﻗﺒﯿﻞواﻗﻊ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺷﻮد ﮐﻪ از اﻃﻼق ﻣﯽﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮدي و اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ 
ﭘﺮدازان . ﻧﻈﺮﯾﻪ[02]ﮔﺮددﺟﺎﻧﺐ دﯾﮕﺮان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﺑﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ اذﻋﺎن دارﻧﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه 
ﮐﻪ رواﺑﻂ، ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﻣﮕﺮ آﻧﮑﻪ 
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻌﯽ در دﺳﺘﺮس ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮد آن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻪ ﺧﻮد .ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻧﯿﺎز ﺧﻮد ادراك ﮐﻨﺪ
. [12]ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﻠﮑﻪ ادراك ﻓﺮد از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻫﻤﯿﺖ دارد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ رواﻧﯽ ي ذﻫﻨﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽﺟﻨﺒﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ذﻫﻨﯿﺖ ﻓﺮد در ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﯾﺖ دﯾﮕﺮان 
ﻫﺎي )ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖآﻣﯿﺰي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﯾﮑﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ [.22]ﺮ اﺳﺖ دﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﻣﯽﺑﻐﺮﻧﺞ ﻧﺸﺎن 
روان ﺷﺪه ﻣﻄﻠﻮب، ﺳﻼﻣﺖﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﻣﻨﺪي از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄﻠﻮب، ﻓﺮد را ﺑﻬﺮهاﺳﺖ.
رﻫﻨﻤﻮن ﺳﺎﺧﺘﻪﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﯽ 
از ﺷﺪه كادراﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و [32]
از ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮوز ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ
[.52،42]ﺷﻮد ﻣﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮيﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
343...                                                                    اﮐﺒﺮ ﻋﻄﺎدﺧﺖ و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ﺷﺪه ﮐﺎﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﯾﺎﻓﺖ
اﻓﺰاﯾﺶو [62- 82]اناﻓﺰاﯾﺶ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر
ﺣﻤﺎﯾﺖ وﻫﻤﺮاه اﺳﺖ[92]اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺎﺑﻞﻗﺷﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
و در [03]داﺷﺘﻪﻗﻠﺒﯽاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﻤﺮخ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﯿﺰ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ .[13]ﺷﺪﺑﺎﻣﯽ
و [23زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ]
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧﯽ و ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ 
- اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﻤﺮاه[ 33آﻧﻬﺎ ]در 
ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ هدﻧﺸﺎن دااي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﯾﺎنﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪه و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧﻮب رواﻧﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
.[53،43]
- 1دﻟﯿﻞ ﺿﺮوري اﺳﺖ: 4اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 
و ﻣﺰﻣﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻤﺎري اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻧﺎﺗﻮان
ﻫﺎي ﻣﺪت ﻫﺰﯾﻨﻪدارد و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﻫﺎ زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻪ ﮔﻮاه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، -2ﮐﻨﺪ. ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﻬﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦﯽﻧﻘﺸﺷﺪه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
رواﻧﯽﻣﺨﺘﻠﻒ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن-3دارد. ي ﻣﺰﻣﻦﻫﺎﺑﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎري
در ﺳﯿﺮ و ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻧﻘﺸﯽ ﻣﻬﻢ و ﻣﻨﻔﯽ 
زﯾﺎدي ﭘﮋوﻫﺸﯽﻫﺎيﺧﻼء-4و آﻧﻬﺎ داردآﮔﻬﯽ ﭘﯿﺶ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ يدر زﻣﯿﻨﻪ
ﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣادراك
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺆال ﺑﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ درﺻﺪد 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﭘﯿﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
را دارد؟ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
روش ﮐﺎر
وﺑﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاز ﻧﻮع ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهروش 
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪهﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن و ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ 
.ﺑﻮدﻧﺪﻣﻼك اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﯿﻤﺎران ي ﮐﻠﯿﻪﺷﺎﻣﻞآﻣﺎري يﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
داراﻟﺸﻔﺎء و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽو ﻣﺮاﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﺜﺎر
N=041)2931ﺳﺎل ﺳﻪ ﻣﺎه آﺧﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﯿﻨﺎﻣﻬﺮ 
از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، . ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ورود( ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼك
. nﮔﯿﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺎﺑﻧﻔﺮ821اي ﺑﻪ ﺣﺠﻢﻧﻤﻮﻧﻪ
آوري ﺟﻤﻊﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
دﻫﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻘﺺ در ﭘﺎﺳﺦﻧﻔﺮ4ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، داده
ﻫﺎي . ﻣﻼك(n=421)ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ از ﭼﺮﺧ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﻓﻘﺪان ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻟﯿﺮﯾﻮم و دﻣﺎﻧﺲ، 
2ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ، ﻋﻘﺐ
و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺳﺎل
از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ رﻋﺎﯾﺖ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽ.
:ﺪﺷاﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﻫﺎآوري دادهﻊﺑﺮاي ﺟﻤ
اﯾﻦ:1(SSNAP)ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽﮕﺎنﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎﻧ-1
اي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﮔﺰﯾﻨﻪ7ﯾﺎ ﻋﺒﺎرت ﺳﻮال03ازﻣﻘﯿﺎس
- ﻋﺒﺎرت آن ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺨﺘﺼﺮ درﺟﻪ81ﮐﻪ 
ﻋﺒﺎرت آن 21و 2(SRPBﺑﻨﺪي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )
3(SRPﺷﻨﺎﺳﯽ)ﺑﻨﺪي آﺳﯿﺐﻣﺴﺘﺨﺮج از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺟﻪ
ﺑﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ SSNAPﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻋﺒﺎراتﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﺎﻣﻼً ﻋﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮐﺪام ﮐﺎﻣﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻼك
(، 3(، ﺧﻔﯿﻒ)2)ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻔﯿﻒ(، 1ﮔﺰﯾﻨﻪ )ﻓﻘﺪان)7از 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ( و ﺑﯽ6(، ﺷﺪﯾﺪ)5ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺷﺪﯾﺪ)(، 4ﻣﺘﻮﺳﻂ)
از ﻋﺒﺎرات ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ در ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ((7ﺷﺪﯾﺪ)
ﻋﺒﺎرت 7ﻣﺜﺒﺖ، ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ 7، SSNAP
ﻋﺒﺎرت ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 61ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده و 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس رود. ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
)SSNAP( elacS emordnyS evitageN dna evitisoP 1
elacS gnitaR cirtaihcysP feirB 2
eludehcS gnitaR ygolohtapohcysP 3
3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    443
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از رواﯾﯽ ﺳﺎزه ﻫﺎ و ﺗﺸﺨﯿﺺدر ﭘﮋوﻫﺶ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي و [63ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ]
[.73]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/77آن ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي-2
8991اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻪ در ﺳﺎل  : 1(SSPSM)ﺷﺪه
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 2ﺗﻮﺳﻂ زﯾﻤﺖ، داﻫﻠﻢ، زﯾﻤﺖ و ﻓﺎرﻟﯽ
اي اﺳﺖ و ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮔﺰﯾﻨﻪ7ﺳﺆال 21داراي 
دوﺳﺘﺎن، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ را ﻣﻮرد 
. ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي [83]دﻫﺪﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻮﺳﻂ رﺟﺒﯽ و 0931رواﻧﺴﻨﺠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﺳﺎل 
- ﻫﺎﺷﻤﯽ ﺷﯿﺦ ﺷﺒﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﺎده
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 0/67ﺗﺎ 0/64ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ، 
وﺟﻮد دارد و ﺿﺮﯾﺐ رواﯾﯽ واﮔﺮا ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺷﺪه در ﮐﻞ و ﺧﺮدهادراك
دار اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺎﻓﯽ ﺑﺎ روش ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸ
ﺷﺪه ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ، روي ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
.[93]ﮐﻨﺪ درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ07/84ﻫﻢ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖﻟﯿﺴﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﻓﻮق، از ﭼﮏ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖوﯾﮋﮔﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﺳﻦ، ياﻻﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪﺆﺳ
.ﺑﻮدو ﻏﯿﺮه ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻮردﻧﯿﺎز، ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ، ﻫﺎي ﻻزمﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
در ﺷﻬﺮ داراﻟﺸﻔﺎء و ﺳﯿﻨﺎﻣﻬﺮﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﮐﺰ او ﻣﺮاﯾﺜﺎر 
- و ﭘﺲ از ﻣﺮور ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮوﻧﺪههاردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد
و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪن از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ،آﻧﻬﺎاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ د آﻣﻮزش دﯾﺪهﺮاي اﻓﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ
اﻗﺪام ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آوري ﺷﺪه در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺟﻤﻊدادهﺷﺪ.
آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
troppus laicos deviecrep fo elacs lanoisnemiditlum 1
yelraF & temiZ ,melhaD ,temiZ 2
ﻧﺮم اﻓﺰارﺑﺮ روي ورودﺑﻪ روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
.ﻓﺖﮔﺮﻗﺮار ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد 61-SSPSآﻣﺎري
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
65ﺗﺎ 02ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 
ﺑﺎ 63/43آﻧﻬﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و 
ﺑﻮد. از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 9/90ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف
ﻧﻔﺮ( اﺑﺘﺪاﯾﯽ و 86% )45/8ﻧﻔﺮ( ﺑﯿﺴﻮاد؛ 5% )3/2
ﻧﻔﺮ( 7% )5/7و ﻧﻔﺮ( دﯾﭙﻠﻢ 44% )53/5ﺳﯿﮑﻞ؛ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ. از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ 
%( 64/8ﻧﻔﺮ )85%( ﻣﺠﺮد؛ 73/1ﻧﻔﺮ )64ﺗﺄﻫﻞ ﻧﯿﺰ 
%( 4ﻧﻔﺮ )5%( ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻮده و 01/5ﻧﻔﺮ )31ﻣﺘﺄﻫﻞ؛ 
%( از 1/6ﻧﻔﺮ )2ﻧﯿﺰ در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺘﺎرﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن از ﻟﺤﺎظ ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺼﯽ داﺷﺘﻨﺪ. 
% ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ 77/4ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﺷﺘﻐﺎل از ﻟﺤﺎظ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻧﻔﺮ 43از ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻘﻂ 
ﻫﺎ ﺧﻮدﺷﺎن را ﺷﺎﻏﻞ ﮐﻨﻨﺪه%( از ﺷﺮﮐﺖ72/4)
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ( 1)ﺟﺪول ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺧﺎﻧﻮاده،  اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ 
ﺷﺎﺧﺺ و(p<0/10)ﺷﺘﻪدار داراﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﺳﺘﺎن، اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و 
دار ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران .(p<0/50دارد )
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﺳﺘﺎن، اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ﻣﻬﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ 
(. ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ p<0/50دار دارد )ﻣﻌﻨﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﺳﺘﺎن؛ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ و 
ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
(.p>0/50داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻨﯽ ﭘﺬﯾﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺶ
2ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﮑﻪ در ﺟﺪول ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻪ ﻣﺪل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﺶﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
543...                                                                    اﮐﺒﺮ ﻋﻄﺎدﺧﺖ و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
( و ﺣﻤﺎﯾﺖ p<0/10دار ﺑﻮده )ﺷﺪه ﻣﻌﻨﯽادراك
از وارﯾﺎﻧﺲ %11ﺷﺪه در ﻣﺠﻤﻮع اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﮐﻨﺪ.را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﻪ ﻣﺪل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 3ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد )ﺟﺪول ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ
دار ﺑﻮده ﺷﺪه ﻣﻌﻨﯽاﺳﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﺷﺪه ﻧﯿﺰ در ( و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراكp<0/10)
ﻧﺲ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺒﯿﯿﻦ از وارﯾﺎ%11ﻣﺠﻤﻮع 
ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
( و p<0/50دار ﺑﻮده )ﺷﺪه ﻣﻌﻨﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
از %8ﺷﺪه در ﻣﺠﻤﻮع ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
ﮐﻨﻨﺪرا ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
(. 4)ﺟﺪول 
ﺑﺤﺚ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ي ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ
در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎريﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺨﺮﺑﯽ ﮐﻪ 
ﮔﺬارد، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﻧﮕﻬﺪاري و ي ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ دوش ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ زﯾﺎدي 
ﭘﺬﯾﺮي ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ از آﺳﯿﺐﺧﺎﻧﻮادهداﺷﺘﻪ و 
ﻣﺎﻧﻨﺪ. رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﻣﺎن ﻧﻤﯽ
ﺷﺪت و ﺗﻌﺪد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻪﻫﺮ
ﺷﻮد. زﯾﺎد ﺑﺎﺷﺪ، آﺛﺎر ﻣﺨﺮب ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ 
در اﯾﻦ ﺪ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﺷو ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
راﺳﺘﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه در ﭘﯿﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮنﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك. ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ1ﺟﺪول
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر
ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ
prprpr
0/21-0/010/73-0/30<0/100-0/238/5071/84ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
0/110-0/120/330-0/710/390-0/217/1311/41ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﺳﺘﺎن
0/310-0/020/910-0/910/300-0/428/7661/37ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ
0/210-0/020/540-0/510/100-0/8202/1154/53ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ
13/8031/9851/32ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
51/3101/929/57اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺆﻟﻔﻪ2ﺟﺪول
2RRpfSMfdSSﺷﺎﺧﺺﺑﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
0/110/330/3004/08714/1331521/39رﮔﺮﺳﯿﻮنﺷﺪهﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
78/1002114401/57ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺆﻟﻔﻪ3ﺟﺪول
2RRpfSMfdSSﺷﺎﺧﺺﺑﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
0/110/230/4004/07654/7038631/22رﮔﺮﺳﯿﻮنﺷﺪهﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
79/7002184611/02ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺆﻟﻔﻪ4ﺟﺪول
2RRpfSMfdSSﺷﺎﺧﺺﺑﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
0/800/820/7103/25857/9936722/99رﮔﺮﺳﯿﻮنﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه
512/7502186852/12ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
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؛اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞﺧﺎﻧﻮاده،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دوﺳﺘﺎن، 
ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻼﯾﻢ و اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
دوﺳﺘﺎن، اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺪ. ﻧدار دارراﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪه از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ادراك
ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻞ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ و ﻋﻼﯾﻢ 
ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ دوﺳﺘﺎن 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﻫﻤﺮاه 
ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﮐﻞ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراكﺑﻮده
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻞ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﭘﯿﺶ
ﺑﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪداﺷﺖ. راﺑﯿﻤﺎران
ارﺗﺒﺎطﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ (3102ﯾﻮﺷﺎ و ﻫﻤﮑﺎران )ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺰان ﺎﺷﺪه ﺑﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراكدارو ﻣﻌﻨﯽﻣﻨﻔﯽ 
ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ[؛03]اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ
ي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ(8002ﯾﻮﺷﯿﺘﻮ و ﻫﻤﮑﺎران )
دار ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن رواﻧﯽﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ
و ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ
ي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ(7002ﻫﺎي آدﯾﻮاﯾﺎ )[؛ ﯾﺎﻓﺘﻪ23]
[؛ 33]ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
و 2( و ﺗﮑﺴﻤﻦ3002)1ﮐﻨﺪيﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتو ﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ6002ﻫﻤﮑﺎران )
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻫﺎي ﻓﻮقﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ. [ 53،43رواﻧﯽ ]
ﺑﻬﺎرﻟﻮوﻫﻨﺮﻣﻨﺪ، ﻧﺠﺎرﯾﺎنزاده،ﻣﻬﺮاﺑﯽﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺑﯿﻦ دارﻣﻌﻨﯽﻣﻨﻔﯽي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ(7831)
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارداﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
[.92]
اﺣﺴﺎسﮐﻪﮔﻔﺖﺗﻮانﻣﯽﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦﺗﺒﯿﯿﻦدر
ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﯽﻣﺤﺒﺘوﻋﺸﻖو، ﭘﺬﯾﺮشﺗﻌﻠﻖذﻫﻨﯽ
ydenneK 1
namxeT 2
ﯾﮏﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ،ادراك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
اﺣﺴﺎسﮐﻪﺷﻮدﻣﯽﯽﺑﺨﺸاﻃﻤﯿﻨﺎنواﻣﻦي راﺑﻄﻪ
اﯾﻦ اﺳﺖ.آناﺻﻠﯽﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽازو ﻧﺰدﯾﮑﯽﺻﻤﯿﻤﯿﺖ
ﺧﻮدﭘﺬﯾﺮشﺧﻮد،ازﻣﺜﺒﺖﺗﺼﻮرﻣﻮﺟﺐ ﺧﻠﻖراﺑﻄﻪ،
ﻃﺮفﮔﺮدد. ازﻣﯽارزﺷﻤﻨﺪيوﻋﺸﻖو اﺣﺴﺎس
درﮐﻪاﻣﻦيراﺑﻄﻪﻧﺒﻮدووﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖﻋﺪمدﯾﮕﺮ،
آﯾﺪ،ﯽﻣوﺟﻮدﺑﻪدﯾﮕﺮاناﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ ﺿﻌﻒ ﭘﺮﺗﻮ
ﻧﺘﯿﺠﻪ دروﺧﻮدازﻓﺮدﻣﺜﺒﺖﺗﺼﻮرﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ
ﺑﺮ .ﺷﻮداﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﯽو ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﺮوزﺳﺎز زﻣﯿﻨﻪ
ﮐﻨﻨﺪه، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﯾﺎ اﺛﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞ3ﺳﭙﺮياﺳﺎس ﻓﺮﺿﯿﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﮐﻨﺎر 
ﺧﻮد را زداﯾﯽ آﻣﺪن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، اﺛﺮات اﺳﺘﺮس
ﮐﻨﺪ.ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻋﻤﺎل ﻣﯽ
ن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﻣﯽ
- ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﮐﻠﯽ و ﻧﯿﺰ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻢ ﻋﻼﯾﺗﻮانﻣﯽﺷﻮد
اﯾﻦ ﮐﻪ . از آﻧﺠﺎﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ را ﮐﺎﻫﺶ داد
ﺷﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراكﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻄﺢ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﻬﯿﺪاﺗﯽ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ،ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار 
.ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺗﺨﺎذ ﺷﻮد
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺷﺎره ﻫﺎ ﻣﯽﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗﺤﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،ﺷﺮﮐﺖﺑﯿﻤﺎران- 1ﮐﺮد: 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﮑﻦ .ﺪﻧﺳﺎﯾﮑﻮز ﺑﻮددرﻣﺎن داروﻫﺎي ﺿﺪ
ﻗﺮار دﻫﺪ. اﻟﺸﻌﺎعﺖاﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه را ﺗﺤ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦاز ﺻﺮﻓﺎًﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 2
ﮐﻪ ﺪه ﺑﻮدﻧاردﺑﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪاﺳﺘﺎناﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن 
ﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﯽ.ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺧﺎص دارﻧﺪ
اﻧﺘﺨﺎب - 3اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﺗﻌﻤﯿﻢ داد.را ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮدﺻﺮف ﺷﺮﮐﺖ
ﻋﺪم -4، ﻋﺪم اﻣﮑﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ زن
ﻫﺎي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺒﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺﺰوﻓﺮﻧﯽﯿاﻧﻮاع اﺳﮑﮐﻨﺘﺮل
ﺎران ﺑﯿﻤﻋﺪم ﺗﻔﮑﯿﮏ- 5و ي ﺑﯿﻤﺎراندﻗﯿﻖ در ﭘﺮوﻧﺪه
.ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎريﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ
sisehtopyH gnireffuB 3
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 رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ندﻮﺑ دوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 هﺪﺷ كاردا ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺮﯿﺛﺄﺗ درﻮﻣ تﺪﺷ ﺮﺑ
يرﺎﻤﯿﺑﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﮐ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ ،ﯽﻧاور يﺎﻫ يﺎﻫآﯽﺗ
 ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﯾا و ﻒﻠﺘﺨﻣ ﯽﺣاﻮﻧ رد ﺮﮕﯾد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﺎﺑ
 ،ﻦﻣﺰﻣ ﯽﻧاور نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﮕﯾد يور ﺮﺑ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ
 ﺮﺘﺸﯿﺑ راﺮﻗﮔﺮو ﻪﺘﻓﻪﻧﻮﻤﻧ زا يﺎﻫ ﺲﻨﺟ ﻪﺑ ﻖﻠﻌﺘﻣ
ﺰﯿﻧ ﺚﻧﺆﻣ .دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ رد
آ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗهﺪﻨﯾ و دﺎﺣ نارﺎﻤﯿﺑ و ﯽﻧﺮﻓوﺰﯿﮑﺳا عاﻮﻧا
 درﻮﻣ ﻦﻣﺰﻣلﺮﺘﻨﮐ.ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ
كاردا ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ هﺪﺷ ﻢﯾﻼﻋ ﻒﻌﺿ و تﺪﺷ ﺎﺑ
 و دراد ﻪﻄﺑار ﯽﻧﺮﻓوﺰﯿﮑﺳا نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻔﻨﻣ و ﺖﺒﺜﻣ زا
ﺶﯿﭘ ﺖﯿﻠﺑﺎﻗ ﯽﻨﯿﺑنآﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ .
 و ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ ﻊﺑﺎﻨﻣ كراﺪﺗيﻮﻗ و
كاردا ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ ناﺰﯿﻣ ﺶﯾاﺰﻓا هﺪﺷ نارﺎﻤﯿﺑ
ﯽﻣﻪﻠﺧاﺪﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﺶﺨﺑﺮﺛا يا
ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ نﺎﺼﺼﺨﺘﻣهداﻮﻧﺎﺧ ، دﻮﺧ ﺰﯿﻧ و نارﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫ
نارﺎﻤﯿﺑ.دﺮﯿﮔ راﺮﻗ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 دﻮﺧ ﺮﺑ نﺎﻔﻟﺆﻣﯽﻣ مزﻻ زا ﺪﻨﻧادﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ مﺮﺘﺤﻣ
 ﺰﮐاﺮﻣ و نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗيرﺎﮑﻤﻫ نﺎﻨﮐرﺎﮐ ،هﺪﻨﻨﮐ
نآ مﺮﺘﺤﻣﺎﻫﻪﯿﻠﮐ ويﺖﮐﺮﺷ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رد هﺪﻨﻨﮐ
ﺶﻫوﮋﭘ،.ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
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